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Uber einen operativ geheilten Fall von durch Ascarisein・
wanderung verursachte Perforation der Gallen:blase. 
Von 
Dr. Mikio Watanabe, Assistenten der Klinik 
und 
Dr. Binshoh Ryujt. 
〔Ausd. II. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto (Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
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In Japan ist die Ascarideneinwanderung in die Gallenwege durchaus nicht selten, aber die 
<lurch diesel be verursachte. Perforation der Gallenblase kommt kaum vor, geschweige denn die 
Heilung dieser Perforation. 
Bei unserem Fall handelte es sich um eine derartige Perforation, welche zum ersten Male 
in Japan durch Cl叫ecystektomieund Netzbar此 adebildmgzur schonen Heilung gefiihrt wurde. 
Klinische Beobachtungen 
Pat., S. ein 15 j茸hr:
Bauchschmerzen und Erbrechen ． 
Anamnese. Vor 10 Tagen bekam Pat. dumpfe Schmerzen im Epigaslrium und darauι 
folgendes Erbrechen. Die erbrochene Masse bestand nur aus Speiseresten und einige Tage 
darnach war die Pat. ganz beschwerdelos. 
Vor 4 Tagen stellten sich plOtzlich bis zur r. -Schulter ausst~-ahlende 、 Kolikschmerzen ein, 
wobei eine geringe Menge einer gallenartigen Fliissigkeit und ein Spulwurm erbrochen wurden. 
Seitdem wurde泊be1・zeitweiligeKolikschmerzen im Epigastrium sowie Ubelkeit mit Erbrechen 
geklagt um! seit ge3tern Morgan sind die3e Schmerzen immer heftiger geworden. 
Stuhlgang neigt zur Ver.>topfung. Appetit und Schlaf sind ge3tδrt. 
Status praesens (am 10. Mai 1942) : Ein mittelmassig stark gebaute3 Madchen im guten 
Em油rungszustand. Gesichtsausdruck sehr Ieidend. Puls ca. 120 pro Minute, r~＆＂elmassig, 
klein urn! schwach gespannt. Kein Temperaturanstiflg (36,5°C). Lungen und Herz ganz in 
Ordnung. Kein Ikterus. • 
Bauch im allgemeinen di町田 aufget巾hen,beson品rsin der r. Hypochondrialgegend am 
deutlichsten. Darin leichtgradige Venendilatationen sichtbar, aber keine Darmsteifung. 
Palpatorisch iberal Defense musculaire und Bh1mbergs Phaenomen feststellbar, insbesondere 
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unterhalb des・ r. Rippenbogens am starksten. 
Die Lungenlebergrenze ist normal vorhanden. Nirgends Tumor fi.ihlhar. Nieren, Lel!ier 
und Milz nicht tasbar. Ampulla recti maximal erweitert und Cavum Douglasi <lruckemp自n<l-
lich. 
Haemogramm : ErythrOZ｝嶋田ah!4,510,000, Hb-Gehalt 70% (n. Sahli), Farheindex 0,77, 
Leukozytenzahl 28,000, neutrophile Zellen 84%. Leichtgradige hypochrome Anamie, Leuko司
zytose und Neutrophilie nachweiswar. 
Meulengrachts Index 3. 
Urin : Spezifisches Gewicht 1016,. sauer, Eiweis ( + ),Gmelins Reaktion ne伊tiv,Urobilin 
und Urobilinogen negativ. Im Sedimente Leukozyten und Koli-bazillen nachweiswar. 
Klinische Diagnose ：’Diffuse Peritonitis infolge der Perforation des Appendix. 
Bei der Eroffnung des Bauches in der r. Pararektallinie fand man eine entzi.indliche Ver-
dickung de;:; Bauchfells und eine kleine Menge Aszites. Appendix etwas hyperamisch, aber 
kein Zeichen ".on Entzi.indung, trotzclem wurde die Appendektomie ausgefi.ihrt. Die Ursache 
der Peritonitis musste al弓oanderswo gesucht werden. 
Beim Tupfen mit einem Gazesti.ick langs des Colon ascender】sflos Galle mit’：Eiter ab und 、
d~s lies uns das Vorhanoiensein einer Perforation・ der Gallenwege vermuten. Daraufhin wurde 
eine ・ sofortige Relaparotomie in der r. Hypochondrialgegend ausgefi.ihrt, um eine genaue Unter-
suchung der Gallenblasengegend zu ermoglichen. 
Dabei臼osseine grosse Menge Galle und Eiter ab, aber keine Speisereste. 
Die Gallenblase war deutlich verdickt, aber normalgross und bei der Losung ihrer Ver-
wachsungen mit dem Duodenum war eine zeigefingerkuppengrosse Perforation am Halsteil 
konstatierbar, wo der Kopf eines Ascaris zum Vorschein gekommen war, welcher ca. 30 cm lang 
unc¥ <lessen K6rper grosstenteils im Choledochus war. Sonst nirgends Steine tastbar. 
Cholecystektomie und Netzbarrikadebildung nach Prof. Dr. R. To1ikata wurden vor-
genommen, indem wir ca. 1000 ccm der NaCトLosungin die Fussvene tropfenweise injizierten. 
In jede W uncle wurde das Drain eingelegt. 
Verlauf: C耳. 50 Tage nach der Operation hat sich die Wunde ohne Gallenfistel geschlossen 

















現病廃： 10日前誘因ト思ハレルモノ！無クシテ上腹部＝鈍痛7来シ， H帥上 1r同ア Y,Pt物ノ、食物残査ノミ＝
テ，疹痛ハ開モ無夕煙快シ，ソノ後敬日間ノ、何等苦痛無シ＝経過セリ。
4日前垂頃突然上腹部＝劇tl1南ヲ来的勝汁様液ト姻最1匹ヲ吐出セリ。疹痛ハ病痛性＝シテ右肩＝放散セ
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盲部＝事長F居レ共，最垂＝ノ、密度ノ兎血アルノミ＝テ，病原ノ、明ラカ＝他＝存ス。 最垂ヲ切除シタル後，
~ 7.1・ ぜー寸片ヲJ：行結腸＝－il'ヒテ上方＝挿入スレパ，股ヲ混ぜFレ隣汁ヲ得!J9。印隣主義或ノ、店雪道＝穿孔アルモ






滋殊＝線l檎脆管＝結石ヲ鰯レズ。周悶ヲLカ・ーぜ， ＝－ テ充分保護シタル後，型ノ立n~胸糞別問術ヲ行 7 n JI.警護
管断端ノ、炎応性目巴厚ノ翁叫浪困難ナリシヲ以テ，断端ヲ大綱＝テ被覆セリ。次＝大綱迭壁術（Netχbarrikade)
ヲ行7。烏i易名答教授ノ鴫へラ！.＞!J Jレ大綱治壁術ノ、線犠脆符切開或ノ、隣~別 U:I前＝行 7~ キモノナルモ本例
＝於テノ、既＝腹腔内ノ、謄汁＝テ汚染サレタル欣態ナリシヲ以テ，勝ま業別出後＝大綱遺墜術ヲ行ヘリ。ソノ後
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